METODOLOGIA
DE LA
ENSENANZA
DE LA
CLINICA.

SATVADOR ACEVES.

PRESCINDIENDO de toda trascenden-
tal intencion de filoscfia cartesia-
na, meétodo es el modo de decir o hacer con orden una cosa; el proce-
dimiento que se sigue en una disciplina cientifica para hallar Ia verdad
y ensefiarla. Metodologia seria conforme a la definicién quc la etimolo-
gia, los diccionarios y el sentido comun sefialen, simplemente la ciencia
del método.

Si el proposito final de la carrera del médico es adquirir capacidad
para conocer las enfermedades y cuiarlas, atin cuando tenga oportuni-
dad posteriormente de consagrarsc a la investigacién o a actividades
conexas, la ensefianza esencial de la carrera del médico, es la ensefian-
za de la clinica, aunque de manera natural no se puede legar a ella
con provecho sin una buena preparacion previa. De su importancia se
deduce que sea substancial seguir en ella un método uniforme aun cuan-
do no sea posible ni aconsejable un criterio rigido, acufiado, invariable,
ni resulte adecuado proponerse que todos sustenten opiniones idénticas.
Querer imponerlas seria ocioso, contranatural y nocivo pues el profesor
de clinica tiene que ensefiar fundamentalmente a recoger datos con
exactitud, a valorarlos debidamente y a razonar de manera rigurosa acer-
ca de ellos para concluir en el diagndstico. Y el razonamiento, el talen-
to, la experiencia son personales, atin cuando los métodos puestos en
juego pucdan ser analogos o aun idénticos.

El curso de Clinica en la actualidad es tan breve que se carece del
tiempo indispensable para ir embuyendo lenta y perseverantemente co-
mo para que las ensefianzas vayan constituyendo principios persisten-
tes y bases duraderas, firmes; normas en suma, para el aprendizaje y
practica de la clinica. Tan breve es que creo que pronto debe borrarse
el caudal recibido tan intensivamente en lapso tan cfimero. A pesar de
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que lo es v no obstante el grave inconveniente de ello no puede negar-
se la ventaja de que el breve periodo se dedique integramente a cada
rama clinica e incorpore al estudiante la mayor parte del dia al trabajo
de un hospital y por unas semanas polarice y absorba su atencién.

Ha de empezar el profesor por transmitir a sus alumnos la nece-
sidad imeludible de una particular actitud humana frente a los enfer-
mos, por ser semejantes y porque son enfermos: de simpatia, de com-
prension, de tolerancia, que hard posible iniciar lazos derivados de una
incipiente confianza amistosa sin la cual es dificil obtener los frutos
del intercambio que el interrogatorio significa, o imposible alcanzar los
dones inapreciables que pueda proporcionar.

Ensefiard de manera objetiva haciendo el estudio personal de al-
gin caso ya se dijo que preferentemente al principio del curso, como
el interrogatorio proporciona a veces la mayor parte del diagnostico,
el diagnéstico en totalidad y como es necesario estudiar con profundo
interés las molestias que el enfermo experimenta, pues no sélo consti-
tuyen el motivo de su mayor preocupacion sino que, como datos obje-
tivos que som, a veces resultan sobreestimados o subestimados, segtin
el temperamento del enfermo o de acuerdo con su estructura psiquica
en general y particularmente de su cardcter v su patréon emocional. Es-
te muchas veces se puede encontrar profundamente alterado a causa
de la propia enfermedad que es motivo del estudio. El profesor ensefiara
a los alumnos que si bien de manera general debe conceder atencién y
dar importancia al relato del enfermo, cuando dicho relato de sintomas
es notoriamente vacuo, intrascendente, frondoso, e inutil, tendrd que
detenerse la descripcidn o proceder por medio de interrogatorio concre-
to sin permitir desviaciones ociosas. Mostrara que si el paciente es re-
servado, introvertido y de pocas palabras debe tratar de inspirar con-
fianza v obtener de €l cuanto sea necesario y posible para el diagnés-
tico. Si el enfermo aparte de ser inteligente vy discreto sabe describir sa-
tisfactoriamente sus sintomas de suerte que dé, por propia iniciativa,
cuanto sea necesario para ir elaborando el diagndstico, bastard ir reco-
giendo los datos y si acaso, hacer pequefias, minimas interrupciones
aclaratorias, que revelen al paciente que tenemos la atencién fija en
su relato y estamos pendientes de cuanto dice. Terminado el primer ca-
so estudiado en la clase y que servira para fijar técnicas y criterios, el
profesor seguird examinando en cada clase un problema diferente, es
decir, leyendo y comentando una historia distinta elaborada por los
alumnos con los instructores a los cuales hayan sido asignados. En to-
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dos estos casos el profesor hara el examen semioldgico de los sintomas,
comentard su aspecto, su valor diagnéstico, investigard su evolucion;
sciialard su jerarquia, subrayari su asociacion, establecerd los nexos exis-
tentes que asocian los sintomas en sindromes. Una vez agotados los da-
tos del padecimiento actual, el analisis de cuya evoluciéon permitird sa-
ber si se trata de proceso agudo o crénico, se hard un interrogatorio
sistematico de los demads aparatos y sistemas, no sblo posiblemente til
sino necesario de realizar, tanto si da datos positivos como si los entre-
ga negativos. Asi podra saber si aparte del motivo concreto de nuestro
estudio, el enfermo presenta o tiene otros que incluso pueden llegar a
ser de importancia mucho mayor y cuyo desconocimiento seria inexcu-
sable. Se estudiard también la repercusién que sobre el estado gencral
havan tenido €l o los padecimientos del enfermo en estudio.

Terminados los datos clinicos referentes al estado actual de en-
fermedad del paciente, deberd pasarse de manera natural sin salto algu-
no, a los antecedentes de otras enfermedades del paciente que pueden
estar estrictamente vinculados con la enfermedad actual o no estarlo
de manera estrecha. Por ejemplo, en forma causal, como las amigdalitis
de repeticién v la fiebre reumatica, como ésta y las valvulopatias y sus
consecuencias; como el chancro vy la neurosifilis o la aortitis o bien sélo
a titulo de preparacién o asociacién como el paludismo y la tuberculo-
sis. Después, rigurosamente después, vendran los antecedentes persona-
les no patolégicos como los que se refieren a transgresiones de la hi-
giene en cualquier forma que ellas se realicen: tabaquismo, alcoholis-
mo alimentacién defectuosa o al contrario, excesiva, vida sedentaria o
muelle o trabajo extremoso, deportes agotadores, costumbres licencio-
sas, etc. Es hasta mis tarde cuando se debe hacer el interrogatorio de
antecedentes familiares que puede ser sumamente valioso desde muchos
puntos de vista, va propiamente genéticos o ya de modo mas simple,
como resultado de predisposicion o como posibilidad de estar expues-
tos todos los miembros de una familia bajo el mismo techo, a agresicnes
morbosas comunes o porque, en forma familiar, cometen todos iguales
transgresiones a la higiene, etc.

Una vez terminado el interrogatorio, agotada la fuente de conoci-
mientos que depende del relato espontineo o inducido del paciente, el
profesor debe hacer un balance de cuanto esta fuente de conocimientos
ha proporcionado, si ha sido atil el analisis semiolégico de los sinto-
mas, el profesor puede estar y deberd estar en condiciones de emitir un
diagnoéstico de presuncién generalmente de tipo funcional, sindrémico,
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va que se trata de datos funcionales; pueden también ser etioldgicos v
en ocasiones incluso se puede aventurar una posibilidad nosolégica. To-
do ¢sto debera hacerse en el terreno de las simples posibilidades, de
las probabilidades o presunciones. En casos especiales el diagnostico
en su totalidad depende del interrogatorio v el resto de las exploracio-
nes apenas si lo enriquecen un poco. Este diagnéstico sindrémico he-
cho con el interrogatorio servira para mostrar a los alumnos hasta don-
de es til en el proceso clinico una estricta y rigurosa scmiologia dc los
sintomas cémo el identificarlos primero, el analizarlos después v final-
mente el asociarlos con nexos funcionales, ha sido por algo y para algo
(no solamente como exhibicién fisica debe hacerse partiendo de una
posicién diagnéstica definida. Se insistira ante los alumnos en que co-
mo diagnostico elaborado con una recoleccion parcial de elementos
—Ilos funcionales— debe tener solamente categoria de diagnéstico in-
seguro y en todo caso provisional. Que debemos en consecuencia estar
dispuestos para modificar la hipétesis emitida si las otras fuentes de
datos (la exploracién fisica y los elementos adicionales de exploracion
funcional de laboratorios y gabinetes) les son adversas, sin las resisten-
cias que naturalmente engendrarian una sensacién de frustracién o de
error cometido o de apoyo en datos inconsistentes.

Esto ensefiara a los alumnos que el tnico error imperdonable es
empecinarse en una posicion falsa, que la posibilidad de error la tenemos
siempre cerca y que la tnica falta imperdonable es no reconocerlo y
no aceptar con valor y honradez la necesidad de cambiar de posicion
diagnéstica. Servird el acierto para sefialar a los alumnos el valor de
nuestros recursos v la fuerza de nuestra semiologia y nuestro método
y €l error para poner cn evidencia antc clles cémo muchas veces se pue-
de equivocar el camino aun intentando tomar las referencias e indices
mas exactos. Se puede aprovechar para hacerlos ver que lo nico que re-
sultaria intolerable serfa la falta de honradez intelectual y la transgre-
sién de la honestidad mental.

Con €l diagnéstico de presuncién que es parte del proceso clinico
atin cuando no figurc necesariamente escrito en la historia clinica, se
cierra el interrogatorio.

Se llevatd a cabo, después una exploracion fisica a la vez general y
minuciosa; debe realizarse sin excepcion de cabeza a pies, cuidadosa,
exhaustiva, de ninguna manera circunscrita al érgano que por el inte-
rrogatorio hayamos supuesto enfermo aunque, de manera natural, en el
érgano, aparato o sistema en cuestion, nos detengamos mas.
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Con la exploracion fisica podemos haber confirmado el diagnds-
tico de presuncion, haberlo rectificado o haberlo enriquecido con la ad-
quisicion de incsperados elementos nuevos.

Deberd pasarse luego al estudio de los datos adicionales que haya
podido proporcionar gabinetes v laboratorios. No debe prescindirse de
ningunoe que pucda ser atil, si aguno importante falta, se comentara
su importancia v ¢} hueco que podria haber llenado en caso de que hu-
bicra existido, Cada vez esta parte del estudio es mds nutrido y las pers-
pectivas que ofrece para el futuro parecen ilimitadas. De su ayuda debe
usarse con tanta largueza como sca posible aunque a veces en este ca-
pitulo se incurra en abuso. Sc evaluard bien el dato indispensable, se
estimard justamente el dato necesario, se justipreciard el simplemente
util o complementario v no dejard de sefialarse el cavicter ocioso o su-
perfluo del que merezca tal designacién, si es que antes ha sido solicita-
do por otro clinico o por €l Servicio de hospital en el cual se atienda
al paciente..

El cotejo niguroso de los datos propiamente clinicos y aquellos que
de el laboratorio cs siempre indispensable.

Pero entre el equipo hipertréfico y tremendamente oneroso de la
maoderna medicina actual de Instituciones cuyo manejo interesa ense-
nar a los médicos jovencs, va que un gran namero tendrdn que trabajar
en ellas, hay también mdquinas que pueden aligerar su carga. Tales, por
ejemplo, las computadoras electréonicas que si bien es cierto que no pue-
den ni tal vez podrin nunca realizar o substituir el razonamiento induc-
tivo que conduce al diagnéstico, si pueden proporcionar los apoyos es-
tadisticos v aun los elementos bibliograficos que auxilien eficazmente en
Ia solucién de un problema en estudio.

Reunidos los datos de interrogatorio de exploracién fisica y el con-
tingente mds o menos caudaloso de estudios y pruebas funcionales y
datos de laboratorio en general, se estard en condiciones de elaborar
v emitir un diagndstico.

Se tendra siempre en cuenta que el diagnéstico puede escapar v
perderse por cualquiera de las siguientes causas contra las cuales se pon-
dra siempre en guardia a los alumnos: la ignorancia que puede ir desde
la que por magnitud no puede alcanzar tolerancia, atenuante o discul-
pa, hasta la ignorancia relativa que se refiere al desconociminto de pu-
blicaciones recientes sobre algin aspecto especial de la medicina. Se
subrayard que otra causa de que el diagndstico se pierda es el examen
defectuoso o incompleto, va sea a causa de pereza o por falta de habi-
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lidad del explorador, ya a condiciones desfavorables de examen por in-
comodidad de quien lo realiza, por la iluminacién defectuosa, etc. Por
tltimo, por error de juicio del clinico que no ha usado ni buenos cono-
cimientos, ni sblida experiencia, ni buen razonamiento inductivo o bien
ha side victima de obsesién o temor de contradecir su actitud anterior
o la expresiéon de opiniones distintas previamente emitidas. Esto dltimo
implica por lo tanto, la mas grave causa de error, la que depende de
falta de probidad profesional.

Naturalmente hay muchas maneras de expresar diagnosticos y es
muy posible que cada profesor tenga su estilo o patrén personales y por
tanto preferidos. También lo es que al diagnéstico, como se haya ex-
presado, no le pueden oponer objeciones o reservas, pero siendo la his-
toria la base de la investigacion clinica conviene en lo posible unifor-
marla y frente a la ventaja de la uniformidad de la expresion v por lo
tanto frente a la facilidad de codificacién y archivo que hace fecunda
la historia como fuentec de posibles trabajos futuros de investigacion,
bien vale la pena pasar por alto los inconvenientes accesorios que tenga
la adopcién de una forma relativamente invariable. La que después pro-
pongo ha sido adoptada por muchas organizaciones extranjeras y por va-
rias instituciones en nuestro pais.

Realizado el estudio del caso que concluye en el diagnéstico, es
indispensable llamar la atencién sobre el hecho de que no basta haber
hecho un buen estudio clinico, que es preciso ademas consignarlo v ex-
presarlo en una buena historia clinica que es y serd la base del buen
diagnéstico primero y después del buen archivo.

En la historia clinica se consignara el fruto de nuestro estudio en
forma clara, explicita correcta, ordenada y siempre con un mismo or-
den que permita constituir un habito.

Se empezard por la ficha de identificacién, se seguird por los ante-
ccdentes hereditarios y familiares, se continuard con los personales no
patoldgicos, luego los personales patoldgicos y a continuacién el estado
actual.

Debe explicarse a los alumnos las razones que justifican que los
datos no se consignen en la historia exactamente en el orden en que
se han recogido del enfermo.

Naturalmente la culminacién y remate del estudio clinico y de la
historia, que es su relaciéon coherente y organizada, es el diagnostico
que se expondra como sigue:
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1. Diagnostico anatomico (Organo, Aparato o Sistema Enfermo

y tipo de lesiéon).

Diagnéstico Fisiopatologico o Funcional (Funcién Perturbada,

Sindrome Contruido),

Diagnostico Etiologico (Causa o Causas de la Enfermedad).

4. Diagnoéstico Integral, incluvendo cuando sea posible, el Noso-
logico.

1~
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Después de la enunciacion de los diagnésticos pucde v aun debe agre-
garsc una nota como discusiéon o comentario en la que se expongan los
razonamientos y bases que han permitido hacerlos v que, por regla ge-
neral, han sido expuestos por el profesor o el instructor, al realizar el
estudio clinico consignado en la historia.

Por dltimo es conveniente, aconsejable ain debicra ser considerado
como neccsario, un apéndice terapéutico con el consejo v guia del ins-
tructor, v que serd siempre comentado por el profesor, va que la me-
jor y casi la unica manera de ensefiar terapcutica es asocidndola con
los problemas que intenta resolver, con los sintomas, sindromes o en-
fermedades que debe mejorar, corregir, o curar en el pacientc cuvos
males hemos conocido v estudiado.
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